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Проведено спостереження 50 дітей шкільного віку від 12 до 15 років (дівчат 27, хлопців 23), які перебували на санаторно-курортному лікуванні в санаторії “Поляна” терміном 24 дні, у яких захворювання на гастрит поєднувалося з порушеннями постави. Діагноз гастрит базувався на даних клініко-лабораторних та інструментальних методів дослідження, які проводились за місцем проживання. Для визначення порушення постави всім дітям, які розпочинали курс реабілітації, проводили 5 тестів. Зміни у сполучній тканині визначали методом пальпації 2 і 3 пальцями зі зміщенням шкіри на спині, а також методом відтягування шкірної складки і прилеглої до неї шкірної клітковини. Для оцінки стану здоров’я та фізичної працездатності дітей використовувались функціональна проба Руф’є. Всі пацієнти пройшли курс відновного санаторно-курортного лікування: щадно-тренуючий режим, внутрішній прийом мінеральної води Поляна Купіль, вуглекислі мінеральні ванни, лікувальна гімнастика (спеціальні вправи,  направлені на корекцію порушень постави та покращення функцій шлунка і пілородуоденального відділу, крово- і лімфообігу в органах черевної порожнини, зміцнення м’язів живота з підвищенням внутрічеревного тиску у поєднанні з дихальними вправами і вправами на розслаблення), сегментарно-рефлекторний масаж спини (нижньогрудних і поперекових спинномозкових сегментів), теренкур, кліматотерапія. Комплекс фізичної реабілітації був спрямований на відновлення порушених механізмів адаптивної регуляції і саморегуляції на різних рівнях. 
Контрольну групу становили 15 дітей такого ж віку, у яких порушення порушення постави поєднувалося з захворюванням на гастрит, для них у комплекс лікувальної гімнастики входили загальнорозвиваючі вправи і класичний масаж.
По завершенні курсу реабілітації всіх дітей було повторно обстежено, зафіксовано позитивні зміни показників як суб’єктивного, так і об’єктивного характеру. Зокрема, повторно виконана проба Руф’є показала загальне підвищення індекса працездатності до рівня добре, дистрибуція порушень постави змінилася : прояви сутулості зменшилися до 18% ( у 12 школярів), сколіозу –6% (у 2 школярів), плоскої спини – 8%( у 5 школярів), сколіотичної постави – 14% ( у 8 дітей). Разом з тим зникли скарги на болі в ділянці епігастрію, помірне здуття живота, нудота у 89,5 % пацієнтів. Кращі показники виявлялися у експериментальній групі, порівняно з контрольною. Отже, застосування комплексу спеціальних вправ та масажу, які цілеспрямовано направлені на усунення поєднаної патології, є ефективним засобом реабілітації постави та, одночасно, посилює вплив курортних факторів на функцію шлунка. Санаторно-курортна реабілітації дітей, у яких порушення постави поєднується з захворюванням на гастрит, є доцільною та достатньо дієвою. 


